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V 

«riioU  von  Wilhelm  KBhlor,  Wien,  Margarothunplnti  2. 


I.  Im  k.  k.  Krankenhause  Wieden. 


Der  Bericht  bezieht  sich  auf  das  Solarjahr  1874.  Es 
wurden  im  Ganzen  1238  Augenkranke,  davon  1024  am- 
bulatorisch behandelt.  Es  kann  somit  neuerlich  eine  Zunahme 
der  behandelten  Augenkranken  gegen  das  Vorjahr  (im  Ganzen 
1070)  constatirt  werden. 

Ueber  die  Einrichtung  der  unentgeltlichen  Ambulanz  für 
arme  Augenkranke  im  k.  k.  Krankeuhause  Wieden  habe  ich 
mich  in  meinem  ersten  Bericht  bereits  des  Breitern  ausgesprochen. 
Hier  muss  nur  erwähnt  werden,  dass  sich  eine  Verlegung 
der  Ordinationsstunde  zweckmässig  erwies ;  dieselbe  wird 
dermalen  von  9  bis  10  Uhr  abgehalten. 

Armen  Kranken  werden  wie  bisher  benöthigte  Arzneien 
auf  den  durch  die  löbliche  Direction  beigestellten  (durch  Erlass 
einer  hohen  Statthalterei  angeordneten)  Formularen  verschrieben. 

Im  Hause  wurden  in  diesem  Zeiträume  214  Augenkranke 
behandelt,  davon  waren  28  dareh  Transferirung  von  den  ver- 
schiedenen Abtheilungen  des  Hauses  aufgenommen. 

Es  folgt  nun  in  Tabelle  I.  der  nach  den  einzelnen  Formen 
geordnete  Ziffernbericht. 
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1 .  C  0  n  j  11 11  C  t  i  V  a.  Ambulatorium  Spifalbehandlung 


M. 

w. 

z. 

M. 

w. 

z. 

Conjunctivitis  catarvhalis  acuta  . 

o3 

35 

68 

7 

1 

8 

n 

o,atai'rlialis  chronica 

4 

5 

9 

7 

2 

9 

» 

ca.tfl.Ti'Tialis  ftniflftm 

5 

4 

9 

1 



1 

exanthematica 

2 

2 

4 

1 



1 

nnstiilosa 

45 

65 

110 

10 

3 

13 

blennorrhoica  acuta 

8 

r' 

0 

13 

4 

5 

9 

blennorrlioica  acuta 

neonatorum 

9 

6 

10 

« 

membranacea  . 

3 

o 

3 

0 

diphtheritica     ,  . 

3 

7 

10 

3 

4 

7 

n 

trachomatosa  (Arlt) 

2 

3 

5 

o 

3 

n 

granulosa  (egypt.) . 

26 

10 

36 

jj 

luposa  .... 

~~ 

1 

1 

>? 

traumatica   .  . 

7 

?) 

10 

'  



1 

1 

Ecchymoma  conjunct.  träum.  .  . 

3 

1 

4 

1 

2 

3 

Combustio  Conj  '.  . 

3 

3 

1 

1 

Dupplicatura  Conj.  congenit.  .  . 

1 

1 

2 



2 





■   

Pteiygium  Conj  

— 

3 

— 

3 

Hypertrophia  carunculae  lacr. 

i 

1 
i 

Neoplasma  carunculae  lacr.    .  . 

1 

1 

Summe  . 

1  53 

39 

17 

56 

2.  Cornea. 

Keratitis 

superficialis  .... 

4 

4 

8 

2 

3 

5 

parenchymatosa   .    .  . 

3 

5 

8 

1 

2 

o 

pustulosa  

3 

8 

■4  -4 

11 

2 

2 

» 

punctata  (posterior)  .  . 

6 

6 

1 

1 

2 

vasculosa   

1 

3 

4 

1 

1 

n 

vesiculosa  

2 

2 

» 

postvariolosa    .    .    .  . 

1 

1 

4 

4 

suppurativa     .    .    .  . 

1 

4 

5 

1 

1 

Pannus 

6 

3 

9 

7 

2 

9 

3 


Ambulatorium  Spitalbehandlung 


M. 

w. 

ry 

JxL. 

W, 

.  21 

18 

39 

14 

o 

19 

Ulcus  Corneae  cum  Hypopyo 

0 

2 

Q 
O 

3 

o 

o 

Ulcus  Corneae  serpens      .  . 

2 

2 

2 

o 
O 

2 

t 

0 

TT"               1  *  A  *           1                              t4      \J  Ii 

Keratitis  träum.  (1  Nagolkcratitis)  . 

.  18 

8 

26 

2 

1 

3 

TT     1  O 

Vulnus  Corneam  perrorans .  . 

2 

2 

-i 

1 

1 

ComDustio  Corneae  .... 

5 

5 

2 

1 

3 

Corpus  alienum  ad  Corneam  . 

.  73 

1 

74 

1 

1 

Mopnla    TjPiio.nmfl  Covnpfift 

1  fi 

•  i.\J 

1 1 

d  JL 

27 

1 

1 

X 

Leucoma  adhaerens  Corneae  . 

2 

1 

3 

Cicatrix  Corneae  

2 

1 

3 

Staphyloma  Corneae     .    .  . 

.  2 

4 

6 

1 

2 

3 

Applanatio  Corneae  .... 

1 

1 

Summe 

.  172 

83 

255 

45 

18 

63 

3.  Sclera. 


2 

2 

1 

1 

Vulnera  Sclerae  

2 

2 

Summe  . 

4 

4 

1 

1 

4.  Iris  und  Chorioidea. 

8 

17 

25 

4 

5 

9 

„  chronica   

5 

5 

i 

1 

Kerato-Iritis  ;  

4 

4 

3 

3 

Prolapsus  Iridis  

3 

1 

4 

1 

1 

2 

Iritis  traumatica  

6 

6 

2 

2 

Synechiae  posteriores  .... 

4 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Mydriasis  (artific)  

2 

2 

Kyklitis  

1 

1 

2 

2 

Chorioiditis  

9 

6 

15 

1 

1 

Iridochorioiditis  chronica   .    .  . 

1 

1 

2 

2 

„       sympathica  ex  träum. 

1 

1 

Ciliar-Reizung  .    .  . 

7 

2 

9 

Glaucoma  incipiens  

3 

3 

4 


Ambulatorium  Spifalheliaiidlung 


z. 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

„       cbronicnni  inflaramato- 

1 

2 

3 

— 

— 



„       absolutum     .    .    .  . 

— 

1 

1 

— 

— 



Summe  . 

44 

41 

85  ' 

"14 

"iT" 

25 

5.  Retina  und  Nervus  optic 

JUS. 

3 

8 

4 

6 

10 

„       albuminurica  .    .    .  . 

2 

6 

8 

I 

1 

2 

„     ■  postvariolosa  .    .    .  . 

— 

1 

1 

1 

1 

2 

3 

4 

7 

— 

1 

1 

Hyperaesthesia  retinae  .    .    .  . 

3 

— 

3 

— 

— 

— 

Anaesthesia  retinae  

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Embolia  art.  centr.  ret.     .    .  . 

1 

— 

1 

■ — 

— 

— 

Ablatio  retinae  

5 

2 

7 

2 

— 

2 

1 

2 

3 

— 

1 

1 

Markbaltige  Nervenfasern  .    ,  . 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Neuritis  sc.  Neuro- Retinitis    .  . 

1 

1 

2 

,  2 

1 

3 

Atrophia  nervi  optici    .    .    .  . 

6 

0 

8 





Neuritis  ex  tum.  cerebri    .  . 

— 

-2 

2 

1 



1 

Summe  . 

29 

23 

52 

11 

11 

22 

6.  Corpus  vitreum. 

— 

1 

1 

■  

2 

1 

3 

— 

Summe  . 

2 

2 

4 



7.  Lens. 

6 

11 

17 







„       senilis  matura    .  . 

.  4 

2 

6 

2 

1 

3 

2 

2 

4 

— 

— 

— 

„       complicata     .    .  . 

.  1 

2 

3 

— 

— 

— 

„       capsularis  centr.  ant.  . 

3 

I 

4 

— 

— 

— 

„       perinuclearis  .    .  . 

.  2 

— 

2 

— 

— 

— 

„       arido-siliquata    .  . 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

„       traumatica     .    .  • 

5 

5 

3 

•■> 
o 

„       secundaria     .    .  . 

1 

1 

2 

Corpus  alienum  in  lente    .  . 

2 

2 

1 

1 

Summe 

27 

19 

46 

6 

1 

7 

5 


8.  Bulbus. 


Ambulatorium 
M.      W.  Z. 


Contusio  bulbi   1 

Vulnus   3 

Phtbisis  et  atropbia    ....  1 

Neoplasma   1 


4 
1 


1 

3 
5 
.2 


Spitalbehandlung 
M.     W.  Z. 

4—4 


Summe    .  6 

9.  Amblyopiae. 

Amblyopia   4 

„     ex  abusu  spirituosorum  4 

Scotoma  centrale   1 

Hemiopia   — 

Hemeralopia   2 


5  11 


o 
4 
1 


4  — 

2  1 

2  — 


2.    4  .    —  — 


10. 


M.  W.  Z. 

Myopia   12  13  25 

Hypermetropia   12  20  32 

Astigmatismus   5  1  Q 

Anysometropia   4  1  5 

Presbyopia   2  8  10 

Summe  ~  35  43  78" 

11.  Muskelkrankheiten  und  Neurosen. 

Ambulatorium 


M. 

w. 

z. 

Paralysis  oculomotorii     .    .  . 

.  3 

3 

„        abducentis  .... 

2 

2 

Paresis  facialis  .  . 

2 

2 

„     lovator.  .    .  . 

.  1 

2 

3 

Insufficientia  mm.  int. 

.  3 

4 

7 

Strabismus  convergens    .  . 

.  4 

4 

8 

1 

3 

4 

Nystagmus   .  . 

2 

2 

Blepharospasmus  . 

4 

1 

5 

Neuralgia  superciliaris    .    .  . 

2 

3 

5 

Suinme 

22 

19 

41 

3 

2 


Summe    .  11     3    14        4     2  6 
Refraction  und  Aceommodation. 

Ambulatorium 


6 


12.  ApparatUS    lacrimalis.    Ambulatorium  Spitalbchandlung 

M.      W.      Z.  M.       W.  Z. 


Dacryocystitis   acuta  (Blennor- 


.  2 

5 

7 

2 

2 

Daciyocystitis  chronica    .    .  . 

1 

11 

12 

3 

3 

1 

1 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

Summe 

.  4 

18 

22 

5 

13.  Ol 

'bita. 

Periostitis  orbitae  et  Caries  .  . 

1 

2 

3 

1 

1 

Abscessus  in  Orbita    .    .    .  . 

2 

2 

2 

2 

— 

1 

1 

Neoplasma  ad  orbitam     .    .  . 

— 

— 

1 

1 

Summe  . 

3 

4 

7 

14.  Palpebra. 

Herpes  Zoster  palp.  et  front.  . 

3 

1 

4 

1 

-1 

1 

Eccema  palp  

3 

2 

5 

1 

1 

Phlegmone  et  Abscessus  palp. 

1 

3 

A 

4 

Blepharoadenitis  

15 

20 

35 

5 

5 

10 

Hordeolum  et  Chalazeon  .    .  . 

7 

5 

12 

Furunculus  palp  

1 

-4 

1 

Ectropium  

1 

2 

o 
O 

1 

1 

2 

Entropium  

1 

1 

2 

2 

2 

Distichiasis  

2 

4 

6 

2 

2 

Madarosis  .... 

1 

3 

4 

Symblepharon  post  

2 

2 

Oedema  palp.  et  Erysip.  .    .  . 

5 

5 

2 

2 

Defectus  palp.  post.  Erysip. .  . 

1 

1 

Infarctus  Meibomianus.    .    .  . 

1 

1 

2 

Vulnus  palp.  et  combustio    .  . 

1 

1 

1 



1 

Emphysema  cutan.  palp.  .    .  . 

1 

1 

Neoplasma  palp  

3 

1 

4 

Vitiligoidea  

1 

1 

2 

Lagophthalmus  .  •  

1 

1 

Summe  . 

42 

52 

94 

12 

10 

22 

7 


IL  Ueber Sichts-Tabelle. 

Ambulatorium  Spitalbehandlung 


M. 

wT 

~   z, "' 

M. 

w. 

z. 

1.  Conjiinctiva  . 

158 

153 

311 

39 

17 

56 

172 

83 

255 

45 

18 

63 

4 

— 

4 

1 

— 

1 

4.  Iris  u.  Chorioidea  .    .    .  . 

44 

41 

85 

14 

11 

25 

5.  Ketina  u.  Nervus  oj^ticus.  . 

29 

23 

52 

11 

11 

22 

6.  Corpus  vitreum 

2 

2 

4 

— 

— 

— 

7.  Lens     .  . 

27 

19 

46 

6 

1 

7 

8.  Bulbus  .    .  . 

6 

5 

11 

4 

— 

4 

9.  Amblyopiae 

11 

3 

14 

4 

2 

6 

10.  Kefraction  u.  Accommodation 

35 

43 

78 



■  

— 

11.  Muskelkrankheiten  und  Neu- 

22 

19 

41 

, 

_ 

12.  Apparatus  lacrimalis   .    .  . 

4 

18 

22 

5 

5 

13.  Orbita  .    .  . 

3 

4 

7 

3 

3 

42 

52 

94 

12 

in 

Summe  . 

559 

465 

1024  136 

78 

214 

III.  Tabelle  der 

Aufnah 

me. 

SpitalbcImndluDg 

Ambulatorium  M. 

vv. 

z. 

Totalsummc 

1874  Jänner  .    .  . 

91  9 

7 

16 

107 

Februar    .  , 

70  15 

8 

23 

93 

März     .    .  . 

72  11 

7 

18 

90 

April    .    .  . 

107  12 

7 

19 

126 

Mai  .... 

94  16 

5 

21 

115 

Juni     .    .  . 

103  8 

6 

14 

117 

Juli  .... 

105  12 

9 

21 

126 

August  .    .  . 

91  8 

3 

11 

102 

September .  . 

67  6 

5 

11 

78 

October     .  . 

87  14 

6 

20 

107 

November  .  . 

76  11 

4 

15 

91 

December  . 

61  8 

3 

11 

72 

—  6 

8 

14 

14  Verblieben  1873 

Totalsumme 

1024  136 

78 

214 

1238 

2* 
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IV;  Tabelle  nach  dem  Wohnort  der  Patienten. 

Ambulatorium  Spitalbehandlung 


I.  Bezirk    ,    .  . 

•       •               •  • 

1  Q 

io 

o 

ö 

TT 

1  t> 

io 

4 

ITT 

1  ß 

5 

IV 

440 

75 

V 

1  91 

o4 

VI. 

Od 

lo 

VII. 

c 
0 

9 

VIII. 

rr 

7 

2 

IX. 

rr 
l 

3 

X. 

2bo 

29 

N.-Oesterr.,  besonders  die  Vororte  . 

76 

23 

Andere 

Kronländer  . 

25 

8 

Ausland 

2 

1 

Totalsumme 

1024 

214 

Dem  Geschlechte  nach  überwiegen  die  Männer,  es  ergibt 
sich  für  die  Ambulanz  das  Verhältniss  zwischen  Männer  und 
Weiber  wie  5:4,  für  die  Spitalsbehandlung  wie  13:7. 

Das  Ueberwiegen  der  Männer  ist  am  auffallendsten  bei 
den  Erkrankungen  der  Hornhaut,  der  Sclera,  der  Netzhaut  und 
bei  den  Amblyopien.  Die  Weiber  überwiegen  wesentlich  bei 
den  Erkrankungen  des  thränenableitenden  Apparates. 

Der  Form  nach  überwiegen  wieder  Conjunctiva,  Cornea^ 
Lider,  endlich  Iris  mit  der  Chorioidea,  dann  folgen  die  Refrac- 
tions- Anomalien. 

Dieses  Verhältniss  stimmt  vollkommen  mit  dem  im  vor- 
jährigen Berichte  gefundenen  und  scheinen  mir  auch  die  da- 
selbst .angegebenen,  dieses  Vorkommen  erklärendem  Gründe 
ihre  Giltigkeit  zu  haben. 

Die  von  Cohn  in  seinen  „Vorarbeiten  für  eine 
Geografie  der  Augenkrankheiten  Jena.  1874"  ge- 
fundeneu Ziffern  für  das  relative  Häufigkeitsverhältniss  der 
einzelnen  Krankheiten  werden  neuerdings  durch  dieses  beschei- 
dene Material  bestätigt.  Nur  dieRetinalleideu  über- 
wiegen im  heurigen  Jahre  über  die  Linsenerkran- 
kungen. 


9 


Bei  diesen  kleineu  Ziffern  ist  das  Ergebniss  wolil  nur  ein 
zufälliges;  aucli  Hessen  sich  liiefür  locale  —  ich  meine  in  den 
Verhältnissen  der  Anstalt  begründete  —  Ursachen  anführen. 

Die  Tabelle  III.  der  Aufnahmen  ergibt  geringe,  nament- 
lich von  den  Witterungsverhältnissen  abhängige  Schwankungen 
in  der  Frequenz  der  Kranken. 

D i e  IV.  Tabelle  nach  dem  Wohnort  der  Be- 
sucher ergibt  eine  Praevalenz  des  IV.,  V.  und  X.  Bezirkes 
sowohl  bei  den  im  Spitale,  als  bei  den  ambulatorisch  behan- 
delten Augenkranken.  Namentlich  zeigen  die  Zitfern  des 
heuer  getrennt  vom  IV.  angeführten  X.  Bezirkes  „Favoriten'' 
eine  bedeutende  Höhe  (im  Ganzen  292  Fälle). 

Es  erklärt  sich  dieses  Ergebniss  aus  der  bedeutenden  Zu- 
nahme, den  dieser  jüngste  Bezirk  zufolge  der  am  17.  April 
1875  gepflogenen  Volkszählung  aufweist.  Die  Kopfzahl  hat  sich 
nämlich  von  25.727  (1872)  auf  40.710  gehoben.  Das  rasche 
Anwachsen  dieses  peripheren  Bezirkes  basirt  auf  der  durch  die 
Verarmung  der  Bevölkerung  bedingten  Decentralisation.  Es 
ist  daher  sehr  begreiflich,  dass  die  Frequentanten  nur  der 
ärmsten  Volksschichte  —  meist  Arbeitern  und  deren  Familien- 
mitgliedern angehörten  *). 

Ich  muss  es  an  dieser  Stelle  auch  besonders  hervorheben, 
dass  eine  Ausbeutung  der  unentgeltlichen  Ambulanz  durch 
zahlungsfähige  Patienten  erfreulicherweise  nicht  vorkam.  Die» 
wird  vorzüglich  durch  zwei  von  der  löblichen  Direction  beige- 
stellte Tafeln,  in  welcher  die  Bestimmung  „für  Arme"  her  vor- 
.  gehoben,  hintangehalten. 

"•*)  Ich  will  hier  das  Verzeichniss  der  erwachsenen  männlichen 
Individuen  nach  ihrem  Stande  geordnet  aufführen.  Eisenarbeiter, 
(Schlosser,  Schmiede,  Eisendreher,  Eisengiesser,  Schleifer,  Monteure, 
Maschinisten,  Instrumentenmacher)  118,  Taglöhner  43,  Schuster  26,  Tisch- 
ler 24,  Studenten  ]7,  Diener  14,  Schneider,  Kutscher  je  12,  Maurer  11, 
Drechsler  7,  Steinmetze,  Commis,  Kellner,  Buchbinder,  Bauern  je  6^ 
Sicherheitswächter,  Beamte,  Tapezierer,  Hausirer,  Private  je  5,  Conduc- 
teure,  Kaufleute,  Hausmeister  je  4,  Hausknechte,  Bäcker,  Gärtner  je  3, 
Militär,  Schreiber,  Briefträger,  Steindrucker,  Hafner,  Aufseher,  Mechani- 
ker je  2,  Wagner,  Glaser,  Chirurg,  Fleischhauer,  Zeichner,  Modell 
in  der  Akademie  der  bildenden  Künste,  Ziegeidecker,  Lehrer,  Prakti- 
kant, Goldarbeiter,  Zimmermaler,  Weber,  Binder,  Lackirer,  Nachtwächter, 
Dienstmann,  Ilutmacher  je  1. 
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So  hat  sich  diese  von  der  hohen  niederösterreichischen 
Statthalterei  bewilligte,  und  von  einer  löblichen  Direction  ge- 
förderte Ordinationsansta  It  für  arme  Augenkranke 
im  k.  k.  Krankenhause  Wieden  auch  in  diesem  Jahre 
als  besonders  erspriesslich  bewährt. 

Bezüglich  der  im  Spitale  behandelten  Patienten 
ist  erwähnenswerth : 

Die  Art  der  Entlassung  ergibt  sich  aus  Folgendem: 

S.D.        E.D.       N.S.D.       Tf.        Summe       Verblieben  Totalsumme 

138     46        10        6       200  14  214 

Die  Verpflegszeit  stellt  sich  für  die  200  Entlassenen  per 
Kopf  auf  19-5  Tage. 

Es  wurden  fast  ausschliesslich  „Unabweisbare"  vom 
Journale  aufgenommen.  Mehrmals  mussten  wegen  relativen 
Platzmangels  Augeckranke,  die  sich  zur  Aufnahme  einstellten, 
abgewiesen  werden. 

Selbst  von  den  im  Hause  auf  den  einzelnen  Abtheilungen, 
an  den  Augen  Erkrankten  und  uns  zur  Specialbehandlung  zuge- 
wiesenen wurde  eine  Anzahl  (82  Fälle)  nicht  auf  die  obgenann- 
ten  zwei  Zimmer  transferirt.  Diese  Fälle  wurden  in  das  Ambu- 
lanten-Protokoll  eingetragen.  Es  wären  also  die  obgenannten 
Ziffern  durch  Verschiebung  (Ambulatorium  82—,  Spitalbehand- 
lung 82+)  richtig  zu  stellen.  Dann  würde  die  Summe  der  im 
Spital  behandelten  Augenkranken  296  betragen,  eine  Ziffer, 
welche  bei  circa  6000  Spitalverpflegten  der  statistisch  er- 
wiesenen mindestens  67^  betragenden  Summe  der,  Augen- 
kranken nahezu  entspricht.  Somit  hat  sich  auch  die 
Spitalbehandlung  vollkommen  bewährt,  und  ent- 
spricht dem  natürlichen  Bedürfnisse  dieser  Anstalt. 

Operationsbericht  über  die  im  Spitale  Verpflegten. 

I^ß'^S.  ö^lioilt  Gebessert  üügcheilt  Summe 

1.  Extractio  linearis  (Graefe) .    ...     3     —     —  3 

2.  „  „       (Friedrich  Jäger).     2     —     —  2 

3.  Excochleatio  lentis  cataract    ...     2       1     —  3 
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Ins.  flehoilt  fitbossert  Ungcheill  Snmrn« 

4.  Iridectomia  (wegen  Drucksteigerung)  2  1  —  3 

5.  „        (wegen  Glaucom)     .    .  2  —  —  2 

6.  „        (zu  optischen  Zwecken  .  3  —  —  3 

7.  Operatio  Prolapsus  Iridis  ....  5  1  —  6 

Cornea. 

8.  Punctio  Corneae   12  1  —  13, 

9.  „          „        sec.  Saemisch  .    .  5  —  —  5 

10.  Operat.  Staphylomat.  sec.  Beer  .    .  2  —  2 

11.  „            „    Critchett.  1  —  —  1 

12.  Tatouage  de  la  Cornee     ....  3  —  —  3 

Conjuncti  va. 

13.  Circumcisio     .........  6  —  —  6 

14.  Cauterisatio  conj.  luposae  ....  1  —  —  1 

15.  Operatio  Pterygii  sec.  Arlt    ...  2  —  —  2 

Bulbus. 

16.  Enucleatio  bulbi   3  —  —  3 

Apparatus  lacrimalis. 

17.  Operatio  ad  ductum  lacrim.  sec.  Petit  5  —  —  5 

18.  „             „         „  sec.Bowman  4  2  —  6 

Palpebra. 

19.  Flarer   4  _  _  4 

Totalsumme    .    .  67  6  —  73~ 


In  67  Fällen  wurde  der  Operationszweck  vollständig  er- 
reicht. In  keinem  der  73  Fälle  musste  ein  Patient  mit 
Kücksicht  auf  das  Operationsergebniss  „Ungeheilt"  entlassen 
werden. 

Ausser  diesen  73  wurden  in  der  Ambulanz  noch  147 
Augen-Operationen  ausgeführt  und  zwar  Entfernung  von 
fremden  Körpern  aus  der  Cornea  und  Conjunctiva  (77  Fälle), 
ferner:  Operation  nach  Petit  und  Bowman,  Strabotomien,  Cir- 
cumcisionen  der  Conjunctiva,  Entfernung  von  Hordeolen  und 
Chalaceen,  endlich  Punctionen  der  Cornea  und  von  Palpebral- 
Abscessen. 

Somit  wurden  im  Ganzen  im  heurigen  Jahre  220 
Augen-Operationen  hierorts  ausgefUhrt. 
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Casuistische  Mittheilungen. 

Der  Eigenart  des  Materials  entsprechend,  sind  die  einzel- 
nen Capitel  in  verschiedener  Ausdehnung  vertreten.  Auch  sind 
diesem  Berichte  durch  seine  Einordnung  in  den  allgemeinen 
Bericht  des  k.  k.  Krankenhaus  Wieden  bestimmte,  nicht 
zu  tiberschreitende  Grenzen  gesetzt.  Wie  im  ersten  Berichte  Avird 
die  anatomische  Anordnung  eingehalten,  nur  die  traumatischen 
und  variolösen  Augenerkrankungen  sind  ausgeschieden  und 
werden  am  Schlüsse  gesondert  abgehandelt. 

I.  Conjunctiva. 

1.  Diphtheritis  conjunctivae.  0.  Becker  hat  im  Berichte  der 
Wiener  Augenklinik  1867  die  auf  langjährige  Erfahrungen 
gestutzte  Bemerkung  ausgesprochen,  dass  in  Wien  „die  charakteri- 
stische Form  von  Conjunctivitis  diphtheritica  kaum 
je  vorzukommen  scheint". 

Auch  ich  habe  diese  Beobachtung  bestätigt  gefunden  und 
sowohl  als  Privat-Assistent  v.  Arlt's  1866—1868  und  von  da 
ab  während  meiner  dreijährigen  Spitalsdienstleistung  auf  der 
Klinik  und  Abtheilung  von  Jäger's  nur  eine  sehr  geringe  Zahl 
an  das  Bild  der  Diphtheritis  gemahnender  Fälle  gesehen.  Jeden- 
falls waren  die  Fälle  nur  sporadische. 

Eine  grössere  Anzahl  solcher  Fälle  sah  ich  zum  ersten- 
male  im  Spätherbste  1873.  Die  meisten  Erkrankten  kamen  aus 
dem  X.  Bezirke  Favoriten.  Dieser  arme,  stark  bevölkerte,  meist 
von  Fabriksarbeitern  bewohnte  Bezirk  steht  überhaupt  unter 
besonders  ungünstigen  sanitären  Verhältnissen.  Dies  wurde 
-neuerdings  durch  das  löbliche  Stadtphysikat  auch  in  Rücksicht 
auf  die  Variola-Epidemie  constatirt. 

Von  dort  aus  erfolgte  eine  Einschleppuug  ins  St.  Josef- 
Kinderspital  und  gelang  es  dort  erst  nach  monatelangem  vergeb- 
lichen Bemühen  trotz  der  Anstrengungen  des  ärztlichen  Perso- 
nales dieses  kleinen  Seuchenherdes  Herr  zu  werden.  Ich  er- 
wähne des  letztern  Vorkommnisses  hier  nur  vorübergehend, 
indem  ich  beabsichtige  an  einem  anderen  Orte  demnächst  eine 
etwas  weitläufigere  Mittheilung  hierüber  zu  veröffentlichen.  Hier 
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sei  nur  constatirt,  dass  von  da  ab  bis  jetzt  —  in  den  Sommer- 
monaten in  geringerer  Zahl  —  fortwährend  einige  Fälle  von 
Dipbtheritis  sieb  zur  Bebandlung  einstellen. 

Es  ist  dies  aber  nicbt  nur  interessant  in  Bezug  auf  die 
Verbreitung  der  Augenerkraukungen,  ibre  Geographie,  sondern 
auch  von  eminent  praktischer  Wichtigkeit.  Conjunctival- 
E  rkrankungsf  all  e,  welche  zu  jeder  anderen  Zeit,  selbst 
bei  demselben  stürmischen  Auftreten  als  minder  gefahrdrohend 
eine  geringere  Beachtung  gefunden  hätten,  müssen  vonnun 
ab  das  gesteigerte  Interesse  des  Arztes  in  An- 
spruch nehmen.  Natürlich  spreche  ich  hier  nur  nach  meinen 
mehr  minder  beschränkten  Erfahrungen.  Sie  beziehen  sich  zum 
grössten  Theile  auf  die  südlichen  Bezirke  Wiens,  den  IV., 
V.  und  X.  Bezirk.  Ueber  das  Verhältniss  des  dermaligen  Vor- 
kommens in.  den  übrigen  Bezirken  bin  ich  nur  zum  Theile 
unterrichtet.  Doch  möchte  ich  schon  hier  die  Bemerkung  aus- 
sprechen, dass  die  auch  in  Schweigger's  weitverbreitetem 
Lehrbuche  1873  vorkommende  Mittheilung,  dass  in  Wien  die 
Dipbtheritis  zu  den  seltensten  Augenerkrankungen  gehöre, 
leider  dermalen  nicht  mehr  als  allgemein  giltig  betrachtet 
werden  kann. 

Ich  beobachtete  im  Jahre  1874  im  k.  k.  Krankenhause 
Wieden  17  Fälle,  davon  wurden  ambulatorisch  10,  im  Hause 
7  behandelt.  Letztere  betrafen  nur  Erwachsene  und  waren 
sämmtlich  leichtere  Fälle  von  partieller  Dipbtheritis. 

In  einem  Falle  von  beiderseitiger  Erkrankung  kam  es  in 
einem  Auge  zu  Ulcus  corneam  perforans,  das  mit  excentrischer 
Narbe  heilte.  Die  übrigen  Fälle  endeten  alle  in  vollständige 
Genesung.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  erscheint  es 
mir  nicht  unpassend,  einen  dieser  letzteren,  vom  ersten  Beginne 
ab  genau  beobachteten  Fall  hier  besonders  anzuführen.  Es  wird 
dabei  auch  jene  einfache  B  ehan dl ung  angegeben,  welche 
in  den  meisten  Fällen,  wie  ich  beobachtet  zu  haben  glaube, 
wenn  frühzeitig  genug  angewendet,  mindestens  eine  Sisti- 
rung  des  Fortschreitens  der  Erkrankung  zu  bewir- 
ken scheint.  An  einem  anderen  Orte  werde  ich  mich  über  die 
Therapie  (?)  der  Dipbtheritis  und  meine  diesbezüglichen  Ver- 
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suche  anssprechen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  der  Gebrauch 
der  Adstringentien  etc.  sich  jedesmal  als  direct  schädlich 
erwies. 

W.  J.,  eine  33 jährige,  miissig  genährte,  sonst  gesunde  Wärterin 
aus  dem  St.  Josef-Kinderspitale,  aus  welcher  Stelle  sie  2  Tage  vor 
ihrer  hierortigen  Aufnahme  ausschied.  Angeblich  hatte  sie  8  Tage 
früher  diphtheritischen  Beleg  am  Mittelfinger  der  linken  Hand,  der  von 
der  verwundeten  Matrix  ausging.  Am  13.  April  1874  wurde  sie  in  das 
Spital  geschickt. 

14.  April.  E.  A.  Der  Status  praesens  war:  Lidhaut  leicht 
geröthet,  Lidspalte  verengt,  Cilien  verklebt,  Conjunctiva  tarsi  des 
untern  und  obern  Lides  geröthet,  mit  feinen  Aederchen  durchzogen, 
besonders  am  untern  Lide.  Es  zeigt  sich  gelblich  weisses,  in  Form 
dünner  Membranen  leicht  abstreifbares  Secret-,  die  darunter  liegende 
Conjunctiva  tarsi  ganz  glatt  und  die  Meibom'schen  Drüsen  durch- 
scheinend. Die  Conjunctiva  des  Uebergangstheiles  nur  geröthet,  die 
des  Bulbus  matt  roth.  Ciliar-Injection,  Cornea  glänzend. 

Atropin ,  Eisumschläge.  Sorgfältiger  Schutzverband  des  linken, 
ganz  gesunden  Auges. 

15.  April.  Um  Mitternacht  stechende  Schmerzen  hinter  dem  Bulbus 
und  rings  um  den  Orbitalrand.  Die  Lider  mehr  geschwollen.  Das  untere 
Lid  in  einem  spitzen  Winkel  von  etwa  20°  vom  Uebergangstheil  des 
unteren  Lides  gerechnet  bei  der  activen  Eröffnung  der  Lidspalte  ab- 
stehend •  der  Cantus  verdickt,  weisslich-roth.  An  der  Conj.  tarsi  des 
untern  Lides,  dem  Cantus  entsprechend,  eine  horizontal  verlaufende, 
vom  Lidrand  etwa  V^'"  entfernte,  weissliche,  V*'"  breite,  längs  des 
Tarsus  verlaufende,  niedriger  aussehende  Infiltration,  von 
dieser  nach  rückwärts  eine  die  ganze  Conj.  tarsi  einnehmende,  weiss- 
gelbliche  Membran.  Wird  diese  entfernt,  so  sieht  man  die  blutende 
und  die  Meibom'schen  Drüsen  nicht  durchscheinen  lassende  Conjunctiva, 
dieselbe  wird  nach  2  Minuten  durch  Exsudation  einer  wasserhellen,  röth- 
lichen,  wie  dickes  Zuckerwasser  in  Fäden  ziehenden  Masse  wieder  total 
bedeckt.  Aus  der  Lidspalte  rinnt  eine  bernsteingelbe,  manchmal 
rothtingirte,  caramelartige  Flüssigkeit  über  die  Wange.  Die  Conj.  des 
Uebergangstheiles  ist  ödematös,  Conj.  bulbi  leicht  netzförmig  injicirt, 
geschwellt  und  über  der  Sclera  verschiebbar.  Gerade  nach  unten  meh- 
rere Blutaustritte.  Die  Ciliar-Injection  deutlich,  der  Limbus  corneae 
weisslich,  die  Cornea  matt  glänzend,  die  Pupille  auf  Atropin  massig 
erweitert,  die  bräunliche  Iris  etwas  verfärbt.  Patientin  sieht  wie  durch 
einen  Schleier.  An  der  Conj.  tarsi  des  obern  Lides  ist  nur  Schwellung, 
der  Cantus  aber  ist  weisslich.    Fieber.  Sechs  Hirudines. 

^Nachmittags  6  Uhr.  Schwellung  in  toto  abgenommen.  Am  obern 
Lid  Blutaustritte  und  leichte  Faltung ,  der  weiss  infiltrirte  rand- 
ständige Streifen  ist  nicht  mehr  längs  des  ganzen  Randes  zu  ver- 
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folgen.  Die  Membranbildung  geht  noch  sehr  schnell  in  der  beschrie- 
benen Weise  vor  sich.  Pupille  etwas  erweitert ;  auf  der  Cornea  nach 
innen  unten  vom  Centrum  ein  mohnkorngrosses  Infiltrat.  Nach  den 
Blutegeln  Erleichterung, 

16.  April.  Lidspalte  öffnet  sich  activ  leicht,  das  streifenförmige 
Infiltrat  ist  nur  nach  aussen  zu  erkennen,  die  Membranen  ersetzen  sich 
langsamer.  Cornea  vollkommen  rein  und  normal  glänzend.  Schmerz 
und  Fieber  geschwunden. 

17.  April.  Selbst  das  untere  Lid  wenig  geschwellt, 
etwas  abstehend,  Cantus  verdickt,  dfis  streifenförmige  Infiltrat 
geschwunden.  Membran  leicht  zu  entfernen,  unter  ihr  die  Conj. 
nicht  blutend,  glatt,  roth,  mit  weissen  Stippchen  bedeckt,  Uebergangs- 
falten  gleichmässig  roth,  wenig  geschwellt,  Ecchymoma  schwächer. 
Nach  aussen  vom  Limbus  corneae  und  am  Limbus  2  hanfkorngrosse, 
weissliche,  glänzende  Erhabenheiten.  Conj.  des  oberen  Lides  nach  aussen 
mit  zarten  Granulationen  versehen,  die  gegen  den  Uebergangstheil 
und  in  diesem  grösser  werden.  Ciliarröthe  nicht  sichtbar,  in  der  Conj. 
bulbi  ein  dichtes  Gefässnetz.  Pupille  weit.  Nach  aussen  oben  vom 
Centrum  der  Cornea  ein  kaum  mohnkorngrosses  Infiltrat,  von  dem 
vielleicht  die  gestern  Abends  angeblich  durch  4  Stunden  anhaltenden 
Schmerzen  ausgegangen  sind.  Secret  fast  keines.  Die  Membranen  er- 
setzen sich  langsam.  Beim  Sehen  die  der  hohen  Mydriasis  entsprechenden 
Beschwerden.  Allgemeinbefinden  befriedigend. 

18.  April.  Status  idem:  Braune  Iris  gelblich  verfärbt,  Pupille 
trotz  Atropin  enge.  Patientin  gibt  an,  seit  gestern  Vormittags  bis 
Abends  Schmerzen  gehabt  zu  haben.  In  der  Gegend  des  Corpus  ciliare 
oben  innen  bei  Druck  Schmerzen,  vordere  Kammer  sehr  weit.  Kyklitis. 
3  Hirudines.  Warme  Umschläge.  Atropin  2stündlich.  Aqua  laurocer. 
mit  Morphium. 

19.  April.  Pupille  weit,  Schmerzen  auf  Application  der  Umschläge 
geringer,  gross  aber  bei  Druck  in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare. 
Therapia  eadem. 

20.  April.  Die  Lidspalte  wird  leicht  geöffnet,  so  dass  zwei  Drittel 
der  Cornea  sichtbar  sind.  Die  Gefässe  der  Conj.  palp.  sind  auf  gelb- 
rothem  Grunde  deutlich  zu  unterscheiden.  Am  braunlich-rothen 
Uebergangstheil  körnige  Schwellung.  Auch  die  Conj. 
bulbi  ist  gefässärmer  im  äussern  und  innern  Winkel  die  subconj. 
Gefässe  und  die  Sclera  durchscheinend.  An  der  Conj.  des  untern  Lides 
ersetzt  sich  die  weisse  ,  sehr  leicht  abstreifbare  Membran  in  zehn 
Minuten.  Pupille  weit,  Cornea  etwas  matt.  Schmerzen  selbst  bei  Druck 
nur  in  der  inneren  Hälfte  des  Corpus  ciliare.  Umschläge  werden 
ausgesetzt. 

2L  April.  Auf  der  Cornea  aussen  oben  ein  kleines  Stippchen. 
Schmerzen  geschwunden. 
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22.  April.  Membianbildung  nicht  mehr  vorhanden,  nur  der 
Ue'bergangstheil  ist  etwas  gewulstet.  Cornea  rein. 

8.  Mai.  Conj.  palp.  gleichmässig  geröthet,  im  Üebergangstheil 
blasse  Schleimfäden.  Conj.  bulbi  noch  injicirt,  schwache  Eitersecretion. 
Jetzt  erst  wird  mit  schwacher  Lapislösung  touchirt. 

Nach  6  Wochen  wird  Patientin  endlich  auch  von  diesem  chro- 
nischen Katarrh  mit  der  Erscheinung  der  Körnchenbildung  vollkommen 
geheilt  entlassen. 

2.  Conjunctivitis  luposa.  —  Ein  Fall,  von  mir  in  der  I.  wissenschaft- 
lichen Versammlung  des  Wiener  mediciuischen  Doctoren-Collegiums  am 
29.  October  1874  vorgestellt,  betrifft  ein  14jähriges  Mädchen  S.  B., 
welches  an  Lupus  conj.  bulbi  des  rechten  Auges  seit  4  Jahren  erkrankt 
ist.  Es  finden  sich  bläulich-rothe  Knötchen  an  der  Conj.  bulbi,  die 
halbmondförmige  Falte  und  die  Caruncula  lacrimalis  sind  um  das  Vier- 
fache vergrössert,  mit  einander  zu  einem  sulzigeu  Infiltrate  verwandelt, 
ausserdem  Symblepharon  posterius,  die  Hornhaut  ist  leicht  pannös  ge- 
trübt. S  =  "/200. 

Lupus  conj.  ist  an  sich  eine  seltene  Erkrankung.  Dieser  Fall  ist 
noch  besonders  bemerkenswerth,  weil  hier  kein  Uebergreifen  von  der 
vollkommen  intacten  Lidhaut  stattgefunden. 

Behufs  Zerstörung  des  stets  mehr  und  mehr  sich  verbreitenden 
Lupus  wurde  folgender  Versuch  gemacht.  Nachdem  die  Cornea  mit 
einem  GuttaperchastUck  (im  Wasser  aufgeweichte  Ichthyocolla  Hess 
sich  nicht  einführen,  da  für  dieselbe  keine  Stütze  an  der  Conj.  ge- 
funden werden  konnte)  möglichst  geschützt  wurde ,  touchirte  ich  mit 
Lapis  in  Substanz  eine  am  Cantus  int.  mit  dem  Instrument 
pour  la  tatouage  von  Wecker  wundgemachte  Stelle,  die 
hierauf  mit  Salzwasser  ausgiebig  behandelt  wurde.  Atropin-Instillation. 
Dieses  Verfahren  wurde  dreimal  wiederholt ,  wodurch  die  lupösen 
Wucherungen  fast  gänzlich  beseitigt  wurden.  Die  Cornea 
blieb  rein.  Patientin  wurde  mit  geringer  Narbenbildung  wesentlich 
„gebessert"  entlassen. 

3.  Uicera  Conjunctivae.  —  Ebenfalls  von  mir  am  29.  October  1874 
vorgestellt  (vide  „Mittheilungen  des  Wiener  mediciuischen  Doctoren- 
Collegiums",  I.  Bd.  Nr.  2,  12.  November  1874).  Der  Fall  betrifft  eine 
42jährige  verheiratete  Fabriksarbeiterin;  dieselbe  ist  klein,  zart  gebaut, 
das  Unterhautfettgewebe  schwach  entwickelt,  die  Muskulatur  atrophisch, 
die  Haut  welk.  Sie  gibt  an,  mit  14  Jahren  menstruirt,  mit  31  Jahren 
Mutter  eines  Kindes  geworden  zu  sein,  das  nach  14  Tagen  an  einer 
unbekannten  Krankheit  im  hiesigen  Findelhause  starb.  Sie  soll  mehrere 
Pleuropneumonien  und  im  heurigen  Frühjahre  Pleuritis  und  Rheuma- 
tismus überstanden  haben.  Sechs  Wochen  vor  ihrer  Ende  August 
erfolgten  Spitalsaufnahtne  erkrankte  sie  an  den  Augen  zum  erstenmale 
unter  Lichtscheu  und  Thränenfluss. 
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Es  zeigen  sich  bei  der  Aufnahme  beiderseits  symmetrische, 
die  obere  Hälfte  der  Corneen  umkreisende,  den  Limbus 
mitbegreifende  Conjunctival-Geschwüre  mit  peripheren, 
callösen,  wallartigen  Rändern. 

Diese  serpiginösen  Geschwüre  sind  in  der  Mitte  am  breitesten 
(über  2"0  und  haben  einen  schmutzig-weissen,  käsigen  Belag.  Die  übrige 
Conjunctiva  glatt,  reizlos,  eher  anämisch.  Distichiasis  geringen  Grades. 

Nachdem  die  falschen  Wimpern  entfernt,  Atropin  und  Kataplasmen 
angewandt,  mildern  sich  die  subjectiven  Beschwerden  in  8  Tagen.  Nach 
ferneren  14  Tagen  und  Gebrauch  verschiedener  Adstringentien  reinigen 
sich  aiich  die  Geschwüre  von  ihrem  Belage.  Erst  nach  6  Wochen 
ändern  sich  allmälig  auch  die  Ränder,  sie  werden  niedriger  und  tritt 
jetzt  auf  ihnen  Vascularisation  auf.  Die  Corneen  sind  rein,  S  =  ^o^^^^ 
bei  Hm  =  ^jn,  die  Bulbi  frei  beweglich.  Die  Aitgenspiegel-Unter- 
suchung  ergibt  keine  Anomalien. 

Geschwüre  der  Conjunctiva  sind  überhaupt  nicht  häufig  zu  sehen, 
besonders  selten  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  Augenhäute. 

Dieser  Fall  ist  besonders  schwer  zu  deuten,  da  weder  ein 
Trauma,  noch  einAbscess  derConj.,  noch  D  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s 
vorausgegangen ,  welche  Erkrankungen  zu  Geschwürsbildung  führen 
können. 

Bei  dem  beiderseitigen  Vorkommen  müssen  wir  auf  eine  centrale 
Ursache  oder  auf  eine  Dyskrasie  denken.  Eine- N  e  r  v  e  n  s  t  ö  r  u  n  g, 
wie  sie  der  Keratitis  neuroparalitica  zu  Grunde  liegen  kann,  ist  nicht 
vorhanden;  a  th  e r  o  ma  t  ö s  er  Process  und  dadurch  bedingte  Er- 
nährungsstörung lässt  sich  nach  Untersuchung  des  Herzens  und  der 
greifbaren  Arterien  ausschliessen. 

Tuberkeln  an  der  Bindehaiit  kommen  nur  bei  höchstgradiger 
Tuberkulose  vor.  Herr  Primarius  0 Otting  er  fand  nach  genauer  Unter- 
suchung nirgends  nachweisbare  Infiltration.  Zudem  wurde  sie  nur  neben 
Tuberkulose  der  übrigen  Bulbustheile  gefunden. 

Für  Syphilis  sprächen  alle  Charaktere:  der  harte  Rand,  der 
torpide  Charakter,  die  Schmerzlosigkeit,  selbst  das  beiderseitige  Vor- 
kommen; auch  werden  syphilitische  Geschwüre  der  Bindehaut,  freilich 
bisher  nur  an  dem  Tarsaltheile  voi  kommend,  beschrieben.  Anderer- 
seits, um  nicht  in  den  Fehler:  „Alles,  was  man  nicht  diagnosticiren 
kann,  das  sehe  man  als  Syphilis  an",  zu  verfallen,  erscheint  es  wichtig 
zu  constatiren:  Am  Individuum  zeigen  sich  weder  Narben  noch  Pig- 
mente an  der  Haut  und  Schleimhaut,  noch  lässt  sich  aus  der  Anamnese 
ein  berechtigter  Schhiss  auf  das  Vorhandensein  dieser  Erkrankung  ziehen. 

Wollte  man  sich  auf  die  Aussage  der  Patientin  beziehen,  so 
müsste  man  erwähnen,  dass  sie  angibt,  heuer'  im  Frühjahre  über  100 
Pulver  (Calomel?)  genommen  und  hierauf  unter  mächtiger  Salivation 
alle  Zähne  bis  auf  vier  verloren  zu  haben. 
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Dies  spräche  im  Zusammenhalte  mit  der  von  den  Autoren  hiebei 
beschriebenen  serpiginösen  Form  der  Geschwüre  für  Mercurial- 
Intoxication. 

Da  die  Diagnose  sonach  zweifelhaft,  wurde  der  Urin  untersucht 
(durch  Herrn  Professor  Kletzinsky)  imd  hiebei  bedeutende  Vermehrung 
der  Chloride,  Phosphate  und  Pigmente  gefunden  (weder  Eiweiss  noch 
Zucker). 

Man  könnte  bei  der  Vermehrung  der  erdigen  Bestandtheile  des 
Harnes  und  dem  Aussehen  des  Individuums  an  Marasmus  praecox 
denken  und  diese  Conjuncti val-Geschwiire  als  marastische 
ansprechen-,  nur  fehlt  für  eine  solche  Annahme  jede  Analogie. 

Die  letzte  Annahme  war  die  eines  Epithelial-Carcinoms. 
Hiefür  sprichtauch  die  von  Herrn  Dr.  Gussenbauer  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung ,  welche  Carcinoma  epitheliale  (Ulcus 
rodens,  flache  Form  des  Epithelial-Carcinoms  nach  Schuh)  ergab. 

Auch  jetzt  noch  ist  das  primäre  Auftreten  an  der  Conjunctiva 
sehr  interessant.  Unerklärlich  ist  das  beide  rs.eitige  symm  e- 
trische,  wie  auf  Bestellung  gearbeitete  (s.  v.  v.)  Vorkommen  und 
kann  man  Brettauer  beistimmen,  der  nach  Betrachtung  dieses 
Falles  meinte:  „Es  fehlt  der  Eeim  darauf." 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  berichtete  ich  in  der  Versammlung 
vom  11.  Jänner  1875  (vide  I.  Bd.  Nr.  7.  21.  Jänner  1875)  wie  folgt: 
Um  auf  Lues  zu  reagiren ,  wurde  die  Patientin  einer  Jodkali-Cur 
versuchsweise  unterworfen.  Der  Zustand  verschlechterte  sich  um  ein 
Geringes.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  Patientin  ausserordentlich  empfindlich 
für  Jodkali  ist,  und  sobald  sie  auch  nur  die  miuimsten  Quantitäten 
hievon  eingenommen  hatte,  durch  Jodacne,  Jodschnupfen  mit  Reizung 
der  Conjuncti val-Schleimhaut  u.  s.  w.  hierauf  reagirte.  Es  wurde  ihr 
nichtsdestoweniger  mehrmals  Jodkali  in  verschiedener  Form,  in  Lösung, 
Pillen,  Pulvern  beigebracht  —  immer  dieselbe  momentan  auftretende 
Eeaction.  Während  dieser  Zeit  wurde  Mercur  im  Harn  gesucht  und 
gefunden.  Auch  nach  dieser  Richtung  wäre  der  fortgesetzte  Jodkali- 
gebrauch interessant  gewesen.  Es  musste  hievon  Umgang  genommen 
werden.  Unterdessen  griff  das  Geschwür  um  sich,  id  est:  die  Ränder 
schoben  sich  am  Limbus  corneae  weiter  nach  abwärts. 

Schon  wollte  ich  zur  Scheere  greifen,  um  das  nach  dem  mikro- 
skopischen Befunde  als  Epithelial-Carcinom  anzusprechende  Neoplasma 
abzutragen  —  als  sich  nach  längerer  Abstinenz  von  jeder 
Therapie  unter  der  Verabfolgung  roborirender  Diät  fast 
plötzlich  das  Aussehen  der  Geschwüre  änderte.  Die  Rän- 
der der  Geschwüre  wurden  immer  niedriger,  schwanden  endlich  (in  circa 
vier  Wochen)  gänzlich,  so  dass  nunmehr  nur  bei  genauer  Betrachtung 
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durch  leichte  Schwellung  und  Verfärbung  der  Bindehaut  und  ein 
schwaches  Gefässnetz  die  Stelle  des  Sitzes  der  Geschwüre  und  seiner 
Känder  zu  erkennen  ist. 

In  diesem,  so  viel  mir  bekannt,  in  der  Literatur  als  U  n  i  c  u  m 
dastehenden  Falle  konnte  daher  auch  ex  juvantibus  et  nocentibus  — 
also  aus  der  Therapie  keine  bestimmte  Diagnose  gestellt  werden,  denn 
es  trat  —  Naturlieilung  ein, 

4.  Dupplicatura  Conjunctivae  congenita.  —  Ich  beobachtete  an  einem 
6  Wochen  alten,  sonst  gut  entwickelten  Knaben  am  äussern  Winkel 
des  linken  Auges  eine  beiläufig  8  Millimeter  breite  Falte ,  welche  bei 
weit  geöffneter  Lidspalte  als  Conjunctival-Dupplicatur  sich  erkennen 
lässt.  Beginnt  das  Kind  zu  weinen  und  schliesst  sich  so  zum  Theil 
das  Auge,  so  schiebt  sich  diese  Falte  in  Form  einer  Nickhaut  von 
aussen  nach  innen  über  die  Hornhaut.  Dieser  Zustand  soll  angeboren 
sein  und  lässt  sich  über  den  weiteren  Verlauf  nichts  berichten,  da 
Patient  der  ferneren  Beobachtung  entzogen  wurde. 

5.  Xerosis  Conjunctivae.  —  W.  B.,  Kaufmannssohn  aus  Adamsthal 
bei  Brünn,  6  Jahre  alt,  schwächlich  gebaut,  anämisch,  soll  seit  drei 
Jahren  an  den  Augen  leiden.  Der  behandelnde  Arzt  und  die  Eltern 
bringen  dieses  Leiden  in  Zusammenhang  mit  den  damals  überstandenen 
Morbillen;  nach  Mittheilungen  des  Arztes  soll  Diphtheritis  der  Nase  (?) 
vorausgegangen  sein. 

Man  findet  beiderseits  Lidränder  weiss,  Blepharospasmus,  beider- 
seits die  Bindehaut  des  Tarsus  und  des  Uebergangstheiles  graulich, 
silberglänzend  (wie  Aalschuppen),  nicht  secernirend,  am  Ober-  und 
Unterlid  beider  Augen  Symblephara  posteriora,  in  Folge  deren  die 
ümstülpung  nicht  gelingt ;  beim  Versuche  bietet  sich  eine  kahnförmige 
Krümmung  der  Conjunctiva  dar.  Conj.  bulbi  ebenfalls  mit  Schüppchen 
bedeckt.  Corneen  beiderseits  trübe.  Fingerzählen  in  1—2  Schuh.  Nach 
längerem  Gebrauch  des  Pag  ens  tech  e  r'schen  Präparates  trat 
Verminderung  des  Lidkrampfes  und  geringe  zeitweilige  Verbesserung 
der  Sehschärfe  (Fingerzählen  in  4  Schuh)  ein. 

6.  Pterygium.  —  In  zwei  Fällen  wurde  die  Abtragung  des  Flügel- 
fells nach  der  Metbode  v.  Arlt's  vorgenommen.  Die  Conjunctival-Sutur 
wurde  mit  vom  Herrn  Prof.  v.  Mosetig  zum  Versuche  überlassenen 
C  a  t  -  g  u  t  (statt  Seidenfäden)  ausgeführt. 

Die  Nähte  lagen  vollständig  fest.  Der  Knoten  machte  keine  Be- 
schwerden, da  er,  vollkommen  erweicht,  die  Bindehaut  gar  nicht  reizt, 
Die  Nähte  wurden  nicht  entfernt,  sondern  der  Eesorption  überlassen 
Diese  kommt  in  3-4  Tagen  zu  Stande. 

Es  wird  somit  durch  den  Gebrauch  des  Ca t- gut  bei  der 
FlUgelfell-Operation  dem  Auge  eine  geringere  Eeizung  bei- 
gefügt und  die  Nachoperation  (Entfernung  der  Nähte)  erspart. 
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II.  Cornea. 

Da  ich  sehr  häufig  die  internen  Abtheilungen  des  Hauses 
besuche,  fiel  mir  besonders  das  Vorkommen  von  Hornhaut- 
erkrankungen (Keratitis  superficialis,  Ulcus  Corneae,  Ulcus 
Corneae  cum  Hypopio,  Ulcus  Corneae  repens)  im  Gefolge 
des  Typhus  auf.  Ich  beobachtete  auf  Primarius  Oettin- 
ger's  Abtheiluug  alleiu  5  Fälle,  welche  theils  mit,  theils  ohne 
gleichzeitige  andere  Metastasen  verliefen.  Nach  Febris  inter- 
mittens  fand  sich  Imal,  nach  Ery  sipelas  faciei  2mal  Ulcus 
Corneae.  Auf  Primarius  Seyberth's  Abtheilung  kam  es 
nach  Amputation  des  Oberschenkels  in  einem  tödtlich  ver- 
laufenden Falle  neben  mehrfachen  andern  Metastasen  zu 
Keratitis  suppurativa  eines  Auges. 

Bezüglich  der  T  aeto  wir  ung  der  Cornea  sei  bemerkt, 
dass  ich  heuer  Versuche  mit  verschiedenen  Farbstoffen  mit 
Sepia,  Berlinerblau,  Ultramarin,  endlich  auch  mit  Indigo 
anstellte.  Es  gelang  einmal  bei  einem  Falle  mit  nicht  sehr  inten- 
siver Trübung  der  Cornea  mit  hellblauer  Iris  mit  „Ultramarin'' 
allein  einen  wunderschönen  Erfolg  zu  erzielen.  Es  lassen  sich 
überhaupt  alle  obgeuannten  Farbstoffe  benutzen,  namentlich 
auch  gemischt  mit  Touche. 

Nur  „Indigo"  ist  zur  Taetowirung  unbrauch- 
bar. Schon  a  priori  mussten  wir  annehmen,  dass  dieser  Farb- 
stoff, da  er  sich  am  Licht  zersetzt,  nicht  benutzbar.  Trotzdem 
wurde,  da  er  bekanntlich  von  mehreren  Autoren  anempfohlen 
wird,  einmal  der  Versuch,  mit  „Indigo"  eine  leucomatöse  Stelle 
zu  färben,  gemacht.  Der  momentane  Erfolg  war  befriedigend, 
aber  schon  nach  einigen  Tagen  erblasste  die  taetowirte  Stelle, 
in  der  3.  Woche  war  keine  Spur  einer  Färbung  vorhanden. 

Der  durch  das  Instrument  pour  la  tatouage  her- 
vorgerufene Effect  ist  ein  schnellerer;  es  gelingt  oft  in  einer 
oder  in  zwei  Sitzungen  eine  grosse  Fläche  zu  färben,  doch 
erscheint  der  Farbstoff  aufgelagert,  oberflächlich,  meist  zu 
intensiv;  auch  lassen  sich  die  einzelnen,  wenn  auch  nur  nadel- 
stichgrossen  Farbenpunkte,  genau  differenziren,  und  daher  ist 
die  Täuschung  häufig  nicht  vollständig. 

Das  Färben  mit  der  gefurchten  Nadel  erfordert  ent- 
schieden mehr  Zeit  und  Mühe,  doch  ist  die  erzielte  Wirkung 
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meist  eine  vollständigere,  da  der  Farbstotf  eingelagert,  das 
Cornealepithel  darüber  glänzend,  die  einzelnen  Stiche  in  einan- 
der übergehen  und  daher  selbst  bei  Bewegungen  des  Auges 
der  in  massiger  Entfernung  stehende  Beobachter  in  der  inten- 
dirten  Wirkung  nicht  beeinträchtigt  wird. 

Es  emptiehlt  sich  das  Instrument  pour  la  tatouage 
bei  intensiven  Trübungen  in  der  ersten  Sitzung 
und  namentlich  zur  Bildung  eines  tiefern  Farbentones  —  also 
zur  Herstellung  einer  centralen  schwarzen  Stelle  s.  v.  v.  einer 
artificiellen  Pupille.  Dagegen  werden  die  Randpartien,  diffusere 
Trübungen,  das  Detail,  besser  vermittelst  einer  bis  zum  Rande 
gefurchten  Nadel  hergestellt. 

Zum  Schlüsse  sei  bemerkt,  dass  ich  bei  meinen  vielfachen, 
auch  in  diesem  Jahre  theils  im  Spitale,  theils  in  der  Privat- 
praxis meist  an  ambulatorischen  Kranken  ausgeführten  Taeto- 
wirungen  nie  entzündliche  Zufälle,  in  allen  Fällen  auch  den 
Kranken  zufriedenstellende  Resultate  erzielt  habe. 

Im  St.  Josef-Kinderspitale  wurden  bei  einem  aus  Ungarn 
zugereisten  Knaben  von  4  Jahren  mit  beiderseitigen  centralen 
Leucomen  beide  Augen  (nach  vorausgegangener  optischer  Iridec- 
tomie  nach  innen)  der  Taetowirung  unterzogen.  Der  Eingriff 
wurde  sehr  gut  vertragen,  der  Effect  war  ein  vollständiger. 

Somit  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die 
Taetowirung,  wenn  nöthig,  auch  im  frühesten  Kindesalter  mit 
Erfolg  ausgeführt  werden  kann. 


III.  Solera. 

Ein  Fall  von  Scleritis  vera  wird  hier  besonders  aus- 
geführt, weil  er  das  typisch-klinische  Bild  dieser  Erkrankung 
darbot,  und  weil  wir  die  seltene  Gelegenheit  hatten,  ihn  vom 
ersten  Beginne  bis  zum  vollständigen,  leider  traurigen  Aus- 
gange zu  verfolgen. 

Ich  gebe  in  Folgendem  einen  Auszug  aus  der  sehr  aus- 
führlich gehaltenen  Krankengeschichte: 

E.  D.,  .Schusterlehrling,  19  Jahre  alt,  aus  Nieder-Oesterreich,  wurde 
am  1.  April  1873  ins  k.  k.  Krankenhaus  Wieden  aufgenommen. 
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Patient,  ein  für  sein  Alter  massig  entwickeltes,  pastöses  Indivi- 
duum, mit  blasser  Gesichtsfarbe,  gelblicher,  trockener  Haut,  der  Stamm 
namentlich  der  Eiicken  mit  zahlreichen  Narben  bedeckt,  hydrocephali- 
scher  Schädelbau.  Er  gibt  an,  in  seiner  Jugend  Kinderkrankheiten 
(welche?)  Uberstanden  zu  haben;  sonst  sei  er  immer  gesund  gewesen 
bis  er  im  Sommer  1872  von  einer,  seit  damals  mehrfach  recidivirenden 
Augenentzündung  befallen  wurde. 

Bei  der  Aufnahme  findet  man  am  E.  A.  die  Lider  etwas  geschwol- 
len, Lidränder  verdickt,  stark  geröthet.  Conj.  palp.  gleichmässig  dunkel- 
roth,  glatt ;  Fornix  gewulstet,  Conj.  bulbi  gerade  nach  oben  und  unten 
radiär  injicirt  und  verdickt.  Leichte  Ciliarrüthe,  Limbusschwellung. 
Nahe  dem  Eande  der  Cornea  nach  oben  sitzt  eine  hanfkorngrosse 
Pustel,  nach  welcher  zahlreiche  Conjunctivalgefässe  ziehen,  dieser 
gegenüber  unten  eine  eben  solche,  daneben  nach  aussen  eine  kleinere 
Co  rnea  fein  gestichelt,  Vorkammer  seicht  und  Iris  grau,  innerer  Kreis 
braun,  Pupille  rund,  enge,  Eeaction  träge.  Lichtscheu. 

L.  A.  Conj.  palpebrarum,  wie  rechts,  Conj.  bulbi  nur  nach  unten 
aussen  infiltrirt,  Cornea  rein,  Iris,  Vorkammer,  Pupillar-Eeaction  wie 
rechts. 

Gegen  die  als  Conj.  pustulosa  angesprochenen  Erscheinungen  der 
Bindehaut  Calomelinspersionen,  rechts  wegen  Keratitis  Atropin, 

Interne:  Tct.  malatis  ferri,  Tct.  amarae  äa.  Täglich  15  Tropfen. 
Fleischkost,  2mal  wöchentlich  ein  Bad. 

25.  Mai.  Die  oben  bezeichneten  Infiltrate  am  E.  A.  stationär,  die 
Bindehaut  darüber  lässt  sich  leicht  verschieben  —  sie  gehören  daher 
der  S cl e r a  an. 

Es  tritt  Erysipelas  faciei  mit  thalergrossen  Blasen  auf.  Eisüber- 
schläge, Abführmittel,  säuerliches  Getränk. 

31.  Mai.  Fieber  geschwunden.  An  der  Haut  des  Gesichtes  beginnt 
die  Abschuppung. 

1.  Juli.  Conjunctiva  beiderseits :  Status  idem  5  die  Corneen  zeigen 
beiderseits  randstäudige  Epithelialverluste. 

15.  August,  Die  Cornea  des  L.  A.  infiltrirt  sich  vom  Eande  her 
grauweiss. 

Punctio  Corneae. 

25.  August.  Die  Cornea  des  L.  A.  von  zahlreichen  Gefässen  durch- 
zogen, trüb,  glanzlos.  Iris  verfärbt,  Pupille  sehr  enge.  Breite  Iridec- 
tomie  nach  oben. 

12,  September.  Am  E.  A.  zeigt  sich  am  untern  Eande  der  Cornea 
ein  neuer  mit  zahlreichen,  dicken  Gefässen  durchzogener  Sclerahügel, 
am  Innenrand  der  Hornhaut  ein  tiefes  unreines  Geschwür.  Punctio 
Corneae. 

16.  September.  Heute  am  E.  A.  Iridectomie  nach  oben. 
16.  September  bis  Abends  Schmerzen.  Morphininjection. 
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17.  September.  Wntide  geheilt,  etwas  ectatisch.  Bulbus  ziemlich 
gut  gespannt. 

19.  September.  Patient  hatte  in  der  Nacht  grosse  Schmerzen  in  der 
E.  Gresichtshiilfte  (er  schrieb  sie  einem  cariösen  Zahne  zu).  Früh  be- 
merkt er  Mangel  der  Lichtempfindung.  Die  Wunde  klafft  etwas.  Blutung 
in  die  Vorkammer  (wahrscheinlich  auch  in  den  Glaskörper?). 

20.  September.  Schmerzen  haben  aufgehört,  die  Lichtempfindung 
hebt  sich  etwas,  das  Blut  in  der  Vorkammer  resorbirt  sich. 

Im  weiteren  Verlaufe  schreitet  beiderseits  die  Scleritis  fort, 
namentlich  am  rechten  Auge  zeigt  sich  die  Sclera  an  mehreren  Stellen 
ectatisch,  der  linke  Bulbus  erscheint  verkleinert,  zeigt  die  quadratische 
Einziehung.  Die  künstlich  angelegten  Pupillen  wurden  durch  Schwar- 
tenbildung bald  wieder  verlegt,  nur  am  L.  A.  bleibt  eine  stecknadel- 
kopfgrosse Pupille,  durch  die  noch  Finger  in  1  Schuh  wahrgenommen 
werden. 

Durch  längere  Zeit  wurde  Jodkali  in  steigender  Dosis  gegeben. 

Anfangs  Jänner  1874  treten  Farbenerscheinungen  auf.  Durch  vier 
Wochen  wird  ein  fingerlanger  ruhender  Streifen  in  blauer  Farbe  ge- 
sehen, später  wurde  derselbe  in  der  Nacht,  dann  auch  bei  Tage  gelb. 
Noch  später  war  der  Fle6k  namentlich  am  rechten  Auge  grün,  steck- 
nadelkopfgross, neben  ihm  wurde  ein  schwarzer  Fleck  gesehen.  Dabei 
steigert  sich  der  Hlepharospasmus. 

Die  Sclera  wölbt  sich  immer  mehr  vor,  die  Farbe  der  Buckeln 
wird  gelblich-braun,  bis  roth-braim,  die  subconjunctivalen  Gefässe  sind 
bedeutend  erweitert. 

Anfangs  Mai  zeigen  sich  die  hügelförmigen  Hervorragungen  sehr 
hart,  mit  Ecchymosen  bedeckt. 

Bisher  hatte  Patient  Atropin  nicht  nur  gut  vertragen,  sondern 
selbst  häufig  darum  gebeten,  weil  es  ihn  sehr  kühle ;  plötzlich  gibt  er 
an,  nach  jeder  Atrop Instillation  Schmerzen  zu  haben;  er  em- 
pfindet einen  grossen  Druck  im  Auge. 

Cataplasmen,  Abends  Morphin. 

Patient  wurde  als  zur  Versorgung  geeignet,  4mal  im  Wege  der 
Direction  angezeigt  und  zwar  am  19.  Jänner,  am  23.  Februar,  am  23.  Juni 
und  am  12.  Juli  1874.  Ein  zwischen  zwei  Gemeinden  wegen  Anerken- 
nung der  Zuständigkeit  ausgebrochener  Streit  verzögerte  seine  Ent- 
lassung. Dieselbe  erfolgte  über  Reclamation  der  Assentirungs-Commis- 
sion  am  14.  August  1874,  nachdem  der  Patient  501  Tage  im  Spitale 
verweilt. 

Bei  der  Entlassung:  beiderseits  hanfkorn-  bis  haselnussgrosse 
Scleral-Buckeln  von  bläuliiher,  schiefergrauer  Farbe.  Corneen  beider- 
seits sclerosirt,  unregelmässig  begrenzt,  trüb;  Vorkammer  aufgehoben, 
Pupillen  durch  Schwarten  verlegt.  Beiderseits  schwache  Lichtempfindung. 

3* 
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IV.  Glaskörper. 

A.  K.,  42  Jahre  alt,  Taglöhnev  ans  der  Börtelfabrik  zu  Weikers- 
dorf  in  Niedcr-Oesteneich,  wnrde  mir  am  31.  März  dnrch  Herrn  Dr.  v. 
Gerl  zugeschickt.  Patient  ein  schlechtgenährtes,  anämisches  Individuum 
war  nie  früher  augenkrank.  E.  A.  normal. 

Patient  gibt  an  seit  10  Tagen  am  L.  A.  schlechter  zu  sehen-,  die 
Sehschärfe  fand  ich  ausserordentlich  herabgesetzt,  es  wurden  nur  Finger 
in  3  Zoll  (nach  aussen  oben)  erkannt.  Aeusserlich  am  Auge  nichts 
Abnormes.  Der  Augenspiegel  ergibt:  die  Cornea  und  Linse  durchsichtig, 
im  Glaskörper  colossale  schwimmende  Flecken,  ausserdem  in  demselben 
eine  mehr  gleichmässig  ausgebreitete  Trübung,  welche  die  De- 
tails des  Augen  hin  tergr  lindes  deckt.  Bei  seitlicher  Beleuch- 
tung sieht  man,  dass  diese  Trübung  im  vordem  Theil  des  Glaskörper- 
raumes  sitzt  und  lässt  sich  eine  ans  knotigen  Fäden  bestehende  Membran 
erkennen,  welche  Bildung  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  einem 
ausge sp  annten  Fis  ch e r ne  t z  b e  sitz t.    Jodkali.  Dunkelkur. 

Nach  8  Tagen  auffallende  Besserung,  es  werden  Finger  in  7  Schuh 
gezählt.  Therapia  eadem. 

In  der  3.  Woche  steigt  die  Sehschärfe  am  kranken  Auge  auf 
S.  =  20/30;  im  Glaskörper  sieht  man  wohl  noch  die  schwimmenden  Flocken, 
aber  die  obenbeschriebene  membranöse  Bildung  durchaus  nicht  mehr  zu 
sehen;  der  deutlich  sichtbare  Augenhintergrund  weist  keine  Anomalie  auf. 

V.  Amblyopien. 

Bezüglich  der  St  rychnin -  Behandln  ngb  ei  Amblyo- 
pien möchte  ich  bemerken,  dass  ich  dieselbe  in  diesem 
Jahre  18mal  anwendete  tind  meist  mit  dem  Erfolge  zufrieden 
war.  Ich  fand  die  schon  von  Nagel  gestellten  Indicationen 
zur  Einleitung  der  Behandlung  bestätigt.  Da  diese  Behand- 
lungsmethode ohne  Berufsstörung,  ohne  wesentliche  Aenderuflg 
der  Lebensweise  und  ambulatorisch  vorgenommen  werden 
kann,  nie  auch  nur  den  geringsten  Schaden  hervorruft,  ist 
der  hau  figereVer  sucheine  r  St  rychnin-I  njections- 
cur  bei  Amblyopien  zu  empfehlen. 

Die  Injectionen  sind  mindestens  durch  8 — 10  Tage  fort- 
zusetzen, um  über  den  wirklichen  Effect  ein  definitives  Urtheii 
abgeben  zu  können.  Es  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dass  der 
Erfolg  in  jenen  Fällen  am  besten  ist,  in  denen  eine  Besserung 
des  Sehvermögens  schon  nach  den  ersten  3 — 4  Injectionen  ein- 
tritt. Mehrfach  musste  ich  mit  der  Dosis  steigen,  wenn  ich 
einen  Stillstand  in  der  Wirkung  eintreten  sah.    Es  empfiehlt 
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sich  der  Grad  der  centraleu  Sehschärfe,  die  AusdehnuDg  des 
Gesichtsfeldes,  das  Farbensehen  genau  und  öfter  zu  bestimmen 
und  darüber  Protokoll  zu  führen. 

Es  besteht  zur  Zeit  schon  eine  kleine  Literatur  Uber  iflit 
Strychnin  behandelte  und  genau  beobachtete  Fälle. 

Der  folgende  Fall  zeichnet  sich  nicht  nur  durch  den  vor- 
züglichen momentanen  Erfolg,  sondern  auch  durch  die  Dauer 
desselben  aus,  weshalb  ich  ihn  hier  besonders  anführe: 

W.  F.  J-,  ein  Söjähiiger  Kaufinuim,  sonst  gesund,  hatte  nach 
überstandener  beiderseitiger  Ketiuitis  eine  länger  andauernde  Seh- 
schwiiche  zu  bekhigen.  Er  trat  in  meine  Behandlung.  Ich  fand  beider- 
seits Amblyopia  cum  decoloratioue  nervi  optici  (ins  Gelbliche),  Gefässe 
namentlich  Arterien  etwas  dünner.  Bei  normaler  Einstellung  war  S.  =  20/70 
beiderseits,  Ig.  Nr.  8  mühsam,  auch  Buchstaben  von  Ig.  Nr.  5  werden 
erkannt;  dabei  beiderseits  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung. 
Von  Pigmentfarben  wird  am  schlechtesten  „Grün"  erkannt,  „Violett" 
wird  als  „Blauroth"  erklärt.  Nach  der  ersten  Injection  (^se  Gran)  war 
S.  =  20/50  fast  prompt-,  nach  Smaliger  Injection  aber  S.  =  20/50  prompt; 
nach  Smaliger  Injection  S.  =  20/40.  Die  Dosis  wird  auf  Grau 
gesteigert,  darauf  nach  der  10.  Injection  S.  =  20/30.  Nach  25  Injectionen 
war  und  blieb  S.  =  20/20,  ja  S.  =  20/15  nahezu.  Pigmentfarben  werden 
gut  wahrgenommen. 

Heute  nach  nahezu  zwei  Jahren  ist  dies'e  Sehschärfe 
ganz  wie  bei  der  letzten  Notiriing,  ebenso  das  Gesichtsfeld 
normal,  alle  Pigmentfarben  werden  gut  wahrgenommen,  nur  die 
Gesichtsfarbe  der  Menschen  wird  schon  in  10  Schritt  Entfernung  als 
auftauend  „fahl"  angegeben.  Dabei  ist  der  Augenspiegelbefund  abnorm 
wie  bei  der  Aufnahme. 

VI.  Lider. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  von  dem  k.  k.  Bezirksarzt  Herrn 
Dr.  Pollender  beigezogen,  folgenden  Fall  angeborner  Ver- 
bildung  der  Lider  zu  beobachten. 

Ein  zwei  Monate  altes,  sonst  kräftig  entwickeltes  Kind  S.  Z.  zeigt 
Erscheinungen  eines  heftigen,  mit  eitrigem  Secret  einhergehenden 
Bindehautkatarrhs,  nebenbei  auf  der  Hornhaut  des  rechten  Auges 
mehrere  steckuadelkopfgrosse  superlicielle  Trübungen,  am  Hornhaut- 
rande nach  unten  einen  schmalen  sichelfürmigen  Epithelialverlust. 

Bei  genauer  Beobachtvmg  ergibt  sich,  dass  das  Kind  die  Lidspalte 
nicht  zu  schliessen  im  Stande  ist,  also  an  Lagophthalmus  leidet. 

Bei  intendirtcm  Lidschlusse  —  im  Schlafe  —  stülpt  sich  jedes- 
mal die  ganze  oder  der  grösste  Theil  der  Lidknorpelpartie  des  obern 
Lides  nach  aussen  um  —  Ektropium  — ,  ja  manchmal  entsteht  so  zu 
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sagen  eine  zweifache  Unistülpung.  Dadurch  war  das  untere  Viertel,  ja 
ein  ßrittel  der  im  Schlafe  nach  aufwärts  gerichteten  Cornea  nebst  dem 
entsprechenden  Conjunctivalsegmente  freistehend.    Vide  Figurll. 

Ueberhaupt  erscheint  der  Lidknorpel  der  Oberlider  nach  aussen 
verschoben.  Beim  freien  Blick  ist  eine  solche  Umstülpung  auch  schon 
bemerkbar,  aber  geringeren  Grades  und  auf  das  äussere  Viertel  des 
oberen  Lides  beschränkt.  Reponirt  man  zuerst  diese  ektropionirte  Lid- 
knorpelpartie,  so  kann  man  durch  Aufheben  einer  Hautfalte  nach 
aussen  normalen  Stand  der  Lider  erhalten ;  dies  gibt  auch  die  Indication 
für  die  eventuelle  seinerzeitige  Vornahme  eines  operativen  Eingriffes. 
Ausserdem  besteht  beiderseits  geringer  Epicanthus.   Vide  Figur  L 

Es  war  nun  offenbar,  dass  der  durch  die  angeborne  Lidanomalie 
gesetzte  Lagophthalmus  die  Ursache  der  C  onj  u  ncti  val- 
und  Cornealer  krankung  sei. 

Und  wirklich  hatte  eine  gegen  die  locale  Erkrankung  gerichtete 
Therapie  fast  keinen  Erfolg;  während  diese  Therapie  in  Verbindung 
mit  einem  auf  zeitweiligen  Verschluss  der  Lidspalte  (durch  Heft- 
pflasterstreifenverband) gerichteten  Verfahren  bald  einen  vollkommen 
befriedigenden  Erfolg  hatte.  Die  sehr  intelligente  und  sorgsame  Mutter 
lernte  den  Verband  selbst  anlegen  und  erwies  sich  namentlich  das 
Befestigen  eines  in  Oel  getränkten  Charpieballens  auf  die  zuerst  sorgsam 
reponirten  Lider,  so  oft  der  Knabe  einschlief,  als  zweckmässig.  Wurde 
das  Verfahren  auch  nur  für  wenige  Tage  ausgesetzt,  so  zeigten  sich 
allsogleich  Erscheinungen  von  Seite  der  Cornea,  die  bald  mehr  das 
rechte,  bald  mehr  das  linke  Auge  betrafen. 

Zur  ferneren  Charakteristik  des  Falles  muss  ich  anführen,  dass 
das  Kind  das  4.  Kind  eines  A'oUkommen  entwickelten  Elternpaares 
war,  dass  die  3  übrigen  im  Alter  von  16,  14  und  10  Jahren  stehenden 
Kinder  ohne  Anomalie  und  gleich  den  Eltern  sehr  intelligent  sind. 

Dieses  Kind,  ein  Knabe,  kam  zwei  Monate  nach  einem  schweren, 
lebensgefährlichen  Cholera- Anfalle  (und  darauffolgender  enormer  Nervo- 
sität) der  Mutter  zur  Welt.  Er  zeigt  ausser  der  oben  beschriebenen 
Anomalie  der  Lider  hydrocephalischen  Habitus  und  nebst  abnorm 
kleinem  Penis  eine  angeborne  Hydrocele  des  Samenstranges. 

Der  Fall  bot  aber  in  seinem  Verlaufe  auch  noch  ein  ophthalmo- 
therapeutisches  Interesse.  Wie  natürlich,  wurde  die  Behand- 
lung dieses  chronischen  Leidens  der  Mutter,  welche  sogar  die  focale 
Beleuchtung  zum  Zwecke  der  täglichen  Inspicirung  der  Hornhaut  an- 
wenden lernte,  überlassen.  So  oft  nun  Erscheinungen  von  Seite  der 
Cornea  auftraten,  wurde  das  Verfahren  durch  tägliches  Einträufeln  einer 
Atropinlösung  (^2  Gran  auf  2  Drachmen  Wasser)  unterstützt.  Der  sonst 
kräftig  sich  entwickelnde,  tüchtig  säugende  Knabe  bot  plötzlich  folgende 
Erscheinungen :  Das  Gesicht  blässer,  die  Hauttemperatur  etwas  gesunken; 
säugt  seltener ;  er  kann  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten,  derselbe  folgt 
bei  Lageveränderungen  dem  Gesetze  der  Schwere;  werden  diese  Bewe- 
gungen schnell  vorgenommen,  so  bietet  die  Beweglichkeit  des  Kopfes 
den  Anschein,  als  würde  derselbe  an  einem  Faden  aufgehäugt  baumeln. 
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Diese  Erscheinungen  Hessen  sämmtlich  nach,  nachdem  das  Atropin  durch 
4  Tage  ausgesetzt  worden  war.  Die  sorgsame  Mutter  war  es  zuerst, 
welche  die  Vermuthung  einer  Intoxication  durch  Atropin  aussprach. 
Ich  hatte  sie  frühzeitig  auf  die  Gefahr  des  Atropius  aufmerksam  ge- 
macht, durch  den  Mund  war  nie  ein  abrinnender  Tropfen  aufgenommen 
worden;  auch  wurde  nach  der  Instillation  die  Gegend  des  Thränen- 
sackes  meist  durch  längere  Zeit  comprimirt. 

Es  lag  aber  andererseits  nahe,  bei  dem  abnorm  entwickelten 
Kinde  eine  andere  Erklärungsursache  der  Erkrankung  anzunehmen. 
Es  wurde  auch  wirklich  von  einer  Autorität  in  Kinderkrankheiten 
die  Vermutfiung  ausgesprochen,  dass  die  hinteren  Rückenmarkstränge 
gelähmt  seien.  Diese  partiellen  Lähmungs-Erscheinungen  kämen  bei 
hydrocephalischen  Kindern  nicht  selten  vor  und  sei  die  Prognose  nicht 
ungünstig.Wirklich  besserten  sich  die  Erscheinungen  langsam,  aber  stetig. 

Nach  circa  4  Wochen  waren  die  Zufälle  von  Seite  der  Cornea 
wieder  zum  Gebrauche  des  Atropins  auffordernd.  Nach  2tägigem  Ge- 
brauche die  oben  beschriebenen  Erscheinungen,  wenn  auch  in  ge- 
ringerem Grade,  als  das  erste  Mal.  Nach  Aussetzen  des  Atropins 
schneller  Nachlass.  Nun  war  es  meiner  Meinung  nach  klar,  dass  das 
Atropin  die  Veranlassung  zu  dem  beschriebenen  Krank- 
heitsbilde gegeben.  Das  Bild  war  wohl  abweichend  von  dem  durch 
die  Toxikologen  aufgestellten:  Es  waren  keine  Lähmungen  im  Sphincter 
ani  und  vesicae,  kein  Erbrechen,  kein  Heiserwerden  eingetreten.  Die 
subjectiven  Empfindungen:  Ekel,  Trockenheit  im  Halse,  Munde  und  der 
Nase,  Gefühl  der  Mattigkeit  und  dabei  gesteigerter  Bewegungstrieb 
waren  natürlich  in  diesem  Falle  nicht  eruirbar. 

Ich  habe  mich  vergeblich  in  der  Literatur  nach  der  Beschreibung 
eines  ähnlichen  Falles  umgesehen.  Man  findet  überall  angeführt,  dass 
selbst  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  des  Atropins  bei  alleiniger 
Aufnahme  durch  die  Conjunctiva  nicht  schade;  damit  stimmten  auch 
meine  bisherigen  eigenen  Erfahrungen.  Höchstens  wird  hie  und  da 
einer  acuten  Vergiftung  durch  Atropin  Erwähnung  gethan  und  die 
obigen  toxikologischen  Angaben  bestätigt.  Unser  Fall  konnte  aber  nur 
durch  eine  chronische  Intoxication  bewirkt  sein  und  lehrt,  dass 
man  beim  Atropingebrauche  auch  auf  dieses,  wenn  auch  höchst  seltene 
Vorkommniss,  namentlich  bei  kleinen  Kindern*)  gefasst  sein  müsse. 

VII.  Traumen. 

Auch  heuer  stelle  ich  die  im  Hause  behandelten  Fälle 
von  Verletzung  am  Auge  wieder  in  anatomischer  Ordnung 
(nach  dem  Hauptsitze  der  Verletzung)  in  einer  Tabelle  zu- 
sammen : 

*)  üeber  den  ganzen  Körper  ausgebreitetes  Erythem  (mit  Schar- 
lachröthe)  der  Haut  nach  unvorsichtigem  Gebrauche  des  Atropins 
ist  bekannt. 
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Ausser  diesen  28  im  Hanse  behandelten  Fällen  stellten  sich 
in  diesem  Jahre  noch  168  traumatische  Augenaffectionen,  dar- 
unter 77  Corpora  aliena  ad  Corneam  7AU'  ambulatorischen 
Behandlung  ein. 

Von  diesen  168  Verletzungen  betrafen  87  das  linke,  73 
das  rechte  Auge  und  nur  8  beide  Augen;  bei  den  im  Hause 
Behandelten  waren  13mal  das  linke,  13mal  das  rechte,  2mal 
beide  Augen  verletzt. 

Die  meisten  Verletzungen  betrafen  (im  Ganzen)  Männer 
166,  die  Frauen  nur  30.  Unter  den  Männern  waren  wieder 
zumeist  Eisenarbeiter,  Taglöhner,  Fabriksarbeiter. 

Die  Fremdkörper  am  Auge  waren  fast  ausschliesslich 
Eisenfeilspäne ,  Eisenrost ,  Stahlsplitter  u.  s.  w.  und  sassen 
vorwiegend  am  linken  Auge. 

Leider  stellen  sich  auch  hier  die  Arbeiter  nicht  gleich 
zur  Entfernung  des  Fremdkörpers  ein,  sondern  meist  erst  nach 
misslungenen  Extractionsversuchen.  Die  Methoden  sind  die  be- 
kannten :  Herausfangen  mittelst  eines  Haares,  einer  Schweins- 
borste, mittelst  eines  Magnetes;  aber  auch  das  Abkratzen  der 
Cornea  mittelst  eines  Messers  (Taschenfeitels)  wird  hier  von 
einigen  älteren  Arbeitern  geübt.  Häufig  ist  die  durch  die 
Extractionsversuche  gesetzte  Verletzung  (Keratitis  traumatica, 
Exfoliatio  Corneae  im  grösseren  Umfange,  selbst  Iritis  und 
Hypopyum)  grösser  als  die  ursprüngliche. 

VIII.  Variolöse  üugenaffeotioneii. 

Zehn  Fälle  von  Augenerkrankungen  im  Gefolge  des  Blat- 
ternprocesses  (Variola-Augen-Nachkrankheiten)  wurden  auf  den 
für  die  Augenkranken  bestimmten  Zimmern  behandelt,  und 
zwar:  Keratitis  parenchynmatosa  Imal,  Ulcus  corneae  3mal, 
Ulcus  corneae  cum  Hypopyo  Imal,  Pannus  Imal,  Staphyloma 
corneae  totale  Imal,  Iritis  2mal,  Dacryocysto-Blennorrhoea  Imal. 

Eine  Anzahl  von  Variola-Augen-Nachkrankheiten  be- 
obachtete ich  auch  im  Ambulatorium,  sowie  in  der  Privatpraxis. 

Herr  Primarius  v.  Eisenstein  hatte  die  Güte,  mich 
von  allen  auf  den  Blatternzimmern  des  Hauses  vorkommenden 
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Augenerkrankiingsfällen  m  vei-ständigen  ;  ausserdem  wurde  ich 
auch  mehrfach  vom  ordinirenden  Arzte  des  Communal-Blattern- 
Spitales  (Siebenbrunnerwiese),  Herrn  Dr.  Kram  er,  zu  schweren 
Blattern-Augenerkrankungen  zugezogen. 

Die  Constatirung  von  Blattern- Augenerkran- 
kungen ,  auch  beim  sporadischen  Verlaufe  ist 
besonders  wichtig-,  weil  die  Gegner  ihr  Vor- 
kommen nur  beim  epidemischen  Auftreten  zugeben 
wollen. 

In  Folgendem  nehme  ich  Gelegenheit,  die  in  meiner  (bei 
B  r  a  u  m  ii  1 1  e  r  1874  veröflfentlichten)  Arbeit :  „  D  i  e  w  ä  h  r  e  n  d 
und  nach  der  Variola  auftretenden  Augenkrank- 
heiten" gemachten  Angaben  zu  ergänzen. 

lieber  das  primäre  Auftreten  der  Variola  am 
Auge  habe  ich  bereits  berichtet.  Häufig  genug  besteht  nur 
eine  Variolapustel  am  Auge.  Hier  handelt  es  sich  aber  um 
das  Auftreten  einer  Pustel  an  der  Augenbindehaut 
unter  den  Allgemeinerscheinungen  der  Variola,  welcher 
weder  eine  Efflorescenz  am  übrigen  Körper  vor- 
herging, noch  nachfolgte  (in  einem  Falle  faüd  ich  noch 
eine  zweite  Pustel  an  einer  Brustwarze),  also  das  meines 
Wissens  noch  nicht  beschriebene  solitäre  Vorkommen 
der  Variola  am  Auge. 

Ich  beobachtete  nämlich  zwei  solche  Fälle  von  vario- 
löser  Conjunctivitis,  welche  sich  ausserdem  noch  durch  den 
Umstand  auszeichneten,  dass  beidemale  ihre  Entwicklung  an 
Müttern  vorkam,  die  ihre  an  Variola  pemphigosa  erkrankten 
Kinder  bis  zu  deren  lethalem  Ende  pflegten. 

1.  Fall.  Vom  Herrn  Collegen  Dr.  Schauer  wurde  mir  eine 
Wirthin  zugeführt,  die  vor  etwa  10  Tagen  ein  Kind  an  Variola  (mit 
Pempbigusblasen)  durch  den  Tod  verloren  hatte.  Ich  fand  am  rechten 
Auge  die  Lider  ödematos  geschwellt,  geschlossen-,  Blepharospasmus-, 
die  Conjunctiva  bulbi  chemotisch,  starkes  Thränen;  an  der  Conjunctiva 
etwa  3  Linien  vom  Limbus  nach  aussen  sass  eine  geplatzte  Pustel 
von  etwa  Erbsengrösse ;  Ciliarröthe,  superficielle  Keratitis. 

Herr  Dr.  Schauer  erzählte,  Patientin  habe  das  Prodromalstadium 
der  Variola  durchgemacht,  doch  sei  darauf  kein  Exanthem,  sondern 
diese  Ophthalmie  aufgetreten,  welche  der  Patientin  besonders  auffallende 
Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  bereite. 
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Ich  musste  die  Erkrankung  als  Pustula  v  a  r  i  o  1  o  s  a  conjunc- 
tivae solitaria  ansprechen. 

EisumschUige,  Atropin,  ein  I,axans  wurde  ordinirt. 

Es  folgte  darauf  ein  heftiger  Katarrh  der  Conjunctiva  mit  starker 
Secretion,  welche,  wie  die  begleitende  Keratitis  noch  14tägige  Behand- 
lung erforderte;  dann  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Der  zweite  Fall  betraf  die  23jährige  Ingenieursfrau  K.  v.  J. 
Sie  wurde  am  27.  November  in  meine  Ordination  geführt.  Ich  fand 
eine  am  linken  Auge  am  Limbus  nach  innen  aufsitzende,  bohnengrosse 
Pustel,  nebenbei  Chemose,  heftige  Schmerzen,  Lichtscheu.  Die  Frage 
nach  einer  vorausgegangenen  Verletzung  wurde  verneint.  Da  Patientin 
heftig  fieberte,  stellte  ich  die  Wahrscheinlichkeits -Diagnose  auf  Con- 
junctivitis variolosa. 

Die  etwas  erstaunte  Patientin  erzählte  nun :  Sie  und  ihr  Mann 
führen  mit  der  Mutter  sammt  Geschwistern  gemeinschaftlichen  Haushalt. 
Im  Anfange  des  Monates  November  habe  ihr  7  Jahre  alter  Bruder 
leichte  Variola  (wahrscheinlich  durch  Infection  in  der  Schule)  über- 
standen, worauf  ihr  3  Monate  altes,  ungeimpftes  Kind  erkrankte.  Die 
Erscheinungen  bei  dem  Säuglinge  gestalteten  sich  aber  immer  schwerer: 
es  zeigten  sich  am  ganzen  Körper  gelblichweisse  Blasen,  welche  nach 
kurzem  Bestände  platzten.  Die  Zunge  war  mit  grossen  Blatternpusteln 
besetzt.  Trotzdem  wurde  dem  Säuglinge  bis  zu  seinem  am  9.  Tage 
der  Erkrankung  erfolgten  Tode  die  Brust  gereicht.  Ausserdem  liege 
dermalen  ein  lljähriger  Bruder,  sowie  die  19jährige  Schwester  an 
Blattern  darnieder. 

Patientin  fühlte  sich  am  2.  Tage  nach  des  Kindes  Tod  sehr  un- 
wohl. Mit  den  Prodromen  der  Variola  bekannt,  erwartete  sie  nun 
selbst  deren  Ausbrirch.  Am  3.  Tage  mehrte  sich  das  Fieber,  es  stellten 
sich  Schmerzen  in  der  Seite  ein,  am  4.  Tage  Erbrechen,  heftiger 
Kopfschmerz,  Augenkatarrh,  besonders  links,  am  5.  Tage  endlich 
zeigte  sich  an  der  Warze  der  rechten  Brustdrüse  eine 
Blatterpustel,  desgleichen  am  linken  Auge,  mit  heftiger 
Ciliarreizung  einhergehend ,  ein  weisses  Bläschen ,  welches  schell 
grösser  wurde. 

Am  7.  Tage,  an  dem  Patientin  sich  mir  mit  dem  oben  angeführten 
Befunde  vorstellte,  trat  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi  und  ziemlich 
reichliches,  eitriges  Secret  hinzu.  Diese  Angaben  entsprechen  voll- 
kommen dem  Verlaufe  der  Variola  am  Auge. 

Die  Behandlung  war:  Atropin-Instillationen,  kalte  Ueberschläge, 
später  Kataplasmen. 

Der  Verlauf  war  normal  (wie  ich  ihn  in  meiner  oben  citirten 
Abhandlung  beschrieben). 

Nach  drei  Wochen  trat  vollständige  Heilung  ein. 
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II.  Im  St.  Josef-Kinderspitale '  j. 

Im  Ganzen  wurden  im  Jahre  1874  daselbst  470  au^en 
kranke  Kinder  behandelt.  Davon  waren  372  in  ambuiatori- 
scher,  98  in  Spitalbehandlung. 

An  diesen  Fällen  wurden  26  grössere  Auge  n- 
Operationen  von  mir  vorgenommen :  ]  5mal  Punctio  Corneae 
Imal  Critchett,  2mal  Ablatio  prolapsus  iridis,  3mal  optische 
Iridectomie,  Imal  Tatouage  de  la  Cornöe,  3mal  Petit,  imal 
Exstirpatio  neoplasmatis  ad  marginem  supraorbitalem. 

*)  Der  Detailbericht  ist  in  dem  „Berichte  über  das  öt  Josef 
unentgeltliche  Kinderspital  1874"  enthalten. 
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